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Tikslas
Įvertinti ir nustatyti C-reaktyviojo baltymo prognozines savybes, diagnozuojant ankstyvas pooperacines komplikacijas po 
laparoskopinės storosios žarnos rezekcijos.
Ligoniai ir metodai
Tai perspektyvusis pacientų, kuriems VUL SK Pirmajame pilvo chirurgijos skyriuje atlikta laparoskopinė storosios žarnos re-
zekcija, tyrimas. Pagal tai, ar pacientai turėjo komplikacijų ar ne, juos suskirstėme į dvi grupes. C-reaktyviojo baltymo koncen-
tracija kraujyje buvo matuojama antrą, ketvirtą ir šeštą pooperacinę parą. Apskaičiuoti abiejų grupių C-reaktyviojo baltymo 
vidurkiai minėtomis dienomis ir palyginti tarpusavyje taikant Stjudento (t) kriterijų nepriklausomoms imtims. Siekdami nusta-
tyti šio baltymo koncentracijos slenkstinę ribą, geriausiai prognozuojančią komplikacijų išsivystymo tikimybę, apskaičiavome 
jo tyrimo jautrumą, specifiškumą, teigiamą ir neigiamą prognozines vertes. 
Rezultatai
Tyrime dalyvavo 90 pacientų, iš jų 11 išsivystė komplikacijos. Nustatytos  didžiausiu jautrumu ir neigiama prognozine verte 
pasižyminčios slenkstinės C-reaktyviojo baltymo koncentracijos: antrą pooperacinę dieną – 90 mmol/l, ketvirtą – 6O mmol/l, 
šeštą – 60 mmol/l. Taigi kiekvieną dieną galime vis tiksliau prognozuoti, ar komplikacijos išsivystys ar ne.
Išvados
Stebėdami C-reaktyviojo baltymo koncentraciją antrą, ketvirtą ir šeštą pooperacinę dieną, galime anksti diagnozuoti besivys-
tančias komplikacijas. 
Reikšminiai žodžiai: C-reaktyvusis baltymas, laporoskopinė storosios žarnos rezekcija, pooperacinės komplikacijos
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Objective
To study the evaluation and determination of the predictive characteristics of C-reactive protein when diagnosing early post-
operative complications after elective laparoscopic colorectal surgery.
Materials and methods
A prospective study included patients who have undergone a laparoscopic colorectal surgery in 2010–2013. The patients 
were divided into two groups – with and without complications. C-reactive protein concentrations in their blood serum were 
measured on the 2nd, 4th and 6th day after surgery. We estimated the mean values of CRP in both groups and compared them 
using the independent sample test, the Student criteria (t). The sensitivity, specificity, positive and negative predictive values 
for different CRP concentration cut-offs (40–130 mmol/l) were also calculated.
Results
Ninety patients were included into the trial; 11 of them had complications. The cut-off values of CRP which had the highest 
sensitivity, specificity, positive and negative prognostic values were 2 POD – 90 mmol/l, 4 POD – 6O mmol/l, and 6POD – 
60 mmol/l. Thus, we can predict the risk of evolving complications more accurately each day after the operation. 
Conclusions
Measuring CRP values on the 2nd, 4th and 6th postoperative day, we can diagnose the evolving complications early, i.e. after 
an elective laparoscopic colorectal surgery.
Key words: C-reactive protein, laparoscopic colorectal surgery, complications
Įvadas 
Tobulėjant laparoskopinės chirurgijos galimybėms, die-
nos chirurgija tampa kasdienybe. Dėl to pooperacinės 
komplikacijos išsivysto jau išrašius pacientus į namus. 
Jos padidina pacientų sergamumą ir mirtingumą, o 
tai lemia pakartotinės hospitalizacijos poreikį, ilgesnį 
sveikimo laikotarpį bei didesnes gydymo išlaidas [1–4]. 
Atlikti moksliniai tyrimai, parodantys tiesioginę lapa-
roskopinių storosios žarnos rezekcijos operacijų naudą, 
lyginant su atviromis [5–8]. Minėtos komplikacijos 
išsivysto iškart po laparoskopinių operacijų arba praėjus 
tam tikram laiko tarpui, taigi gali likti nepastebėtos ir 
laiku nediagnozuotos. Tiek atviros, tiek laparoskopinės 
storosios žarnos rezekcinės operacijos yra trauma orga-
nizmui, provokuojanti imuninį atsaką. Tačiau laparos-
kopinių operacijų metu organizmo atsakas yra mažesnis, 
ir tai leidžia mums identifikuoti komplikacijų sukeltus 
imuninius pokyčius, kurie dėl audringo organizmo imu-
ninio atsako atvirų operacijų metu lieka nepastebėti [9, 
10, 11]. Išsiskyrusių kraujo serumo žymenų tyrimas yra 
pakankamai jautrus ir leidžia prognozuoti anksti besi-
vystančias komplikacijas. Operacijos metu, esant audi-
nių pažeidimui, išsiskiria citokinai: TNF-α, IL-6, IL-1β. 
Citokinų kiekis koreliuoja su operacijos dydžiu [12–14]. 
Minėtieji citokinai skatina C-reaktyviojo baltymo sinte-
zę kepenyse. Dėl trumpo šio baltymo gyvavimo puspe-
riodžio jis yra naudingas diagnostinis rodiklis, nustatant 
ligų aktyvumą, uždegimo atsaką ir pooperacinę eigą, o 
šis tyrimas yra nebrangus ir lengvai prieinamas [15, 16]. 
C-reaktyvusis baltymas yra laikomas nepageidaujamos 
pooperacinės eigos, kuri apima tiek chirurgines, tiek 
ne chirurgines komplikacijas, rodikliu [17]. Atliekamo 
tyrimo tikslas buvo įvertinti C-reaktyviojo baltymo 
jautrumą ir specifiškumą bei jo predikcines savybes 
diagnozuojant anksti besivystančias komplikacijas po 
laparoskopinės storosios žarnos rezekcijos. Nepavėluota 
šių komplikacijų diagnostika ir gydymas padėtų išvengti 
gyvybei pavojingų situacijų.
Tyrimo metodai
Stebėjome pacientus, kuriems 2010–2013 metais VUL 
SK I pilvo chirurgijos skyriuje buvo atlikta elektyvi 
laparoskopinė storosios žarnos rezekcija. Komplikacijos 
buvo diagnozuojamos ir vertinamos gydančio pacien-
tą gydytojo naudojantis Clavien–Dindo chirurginių 
komplikacijų klasifikacija. Vertintos šios komplikacijos: 
infekcija, fistulė/pratekėjimas, kraujavimas/hematoma, 
sutrikusi VT motorika/pykinimas/vėmimas, kardio-
pulmoninės, kepenų nepakankamumas, neurologinės, 
skausmas, alergija, pankreatitas, kitos. Pagal jas visi 
pacientai buvo suskirstyti į grupes – su komplikacijomis 
ir be komplikacijų. C-reaktyviojo baltymo koncentracija 
kraujyje buvo matuojama antrą, ketvirtą ir šeštą poo-
peracinę dieną. Apskaičiuoti abiejų grupių šio baltymo 
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vidurkiai minėtomis dienomis ir palyginti tarpusavyje, 
taikant Stjudento (t) kriterijų nepriklausomoms im-
tims. Norėdami nustatyti C-reaktyviojo baltymo kon-
centracijos slenkstinę ribą, geriausiai prognozuojančią 
komplikacijų išsivystymo tikimybę, apskaičiavome šio 
baltymo tyrimo jautrumą (J), specifiškumą (S), teigiamą 
ir neigiamą prognozines vertes. Taip pat pacientai buvo 
suskirstyti į pogrupius pagal lytį, amžių, hospitalizaci-
jos trukmę, pagrindinę ligą, gretutines ligas. Vertinti ir 
operacijos apimties rodikliai: trukmė, rezekcijos dydis 
bei lokalizacija, netekto kraujo kiekis.
Rezultatai
Tyrime dalyvavo 90 ligonių, kuriems atlikta laparosko-
pinė storosios žarnos rezekcija. Komplikacijos išsivystė 
11 ligonių (12,2  %). Kitiems 79 ligoniams kompli-
kacijų nebuvo (87,8 %). Amžiaus vidurkis grupėje be 
komplikacijų (64,7±12,4) buvo šiek tiek didesnis nei 
grupėje su komplikacijomis (57,7±8,7). Moterų tarp 
tiriamųjų buvo beveik du kartus daugiau (62,2 % mo-
terų ir 37,8 %  vyrų), tačiau grupėje su komplikacijomis 
vyrų ir moterų santykis buvo atvirkščias (63,6 % vyrų ir 
36,4 % moterų). Pagrindinės rezekcijos priežastys buvo 
adenokarcinoma (78,9  %), tubuloviliozinė adenoma 
(8,9 %) bei divertikuliozė (6,7 %), kitos ligos sudarė 
5,5 %. Daugiausia tai buvo riestinės žarnos (34,4 %), 
tiesiosios žarnos viršutinio trečdalio (23,3 %) bei tiesio-
sios žarnos vidurinio trečdalio (11,1 %) ligos, likusios 
lokalizacijos sudarė 31,1  % (žr. 1 pav.). Dažniausios 
komplikacijos buvo šešios operacinės žaizdos infekcijos 
(6,6%), trys (3,3%) anastomozės nesandarumo atvejai 
bei dvi kitos komplikacijos (2,2%).
Abiejų grupių C-reaktyviojo baltymo koncentracijos 
vidurkių kitimas ligos metu pateikiamas 1 lentelėje. 
Visomis nagrinėtomis dienomis (antrą, ketvirtą ir šeš-
tą) gautas statistiškai reikšmingas (p<0,05) skirtumas 
tarp grupių vidurkių. Imant skirtingas C-reaktyviojo 
baltymo koncentracijos ribas, nustatytas jų jautrumas, 
specifiškumas, teigiama ir neigiama prognozinė vertė 
(2, 3 ir 4 lentelės). Nustatytos didžiausiu jautrumu (J) 
bei neigiama prognozine verte (NPV) pasižymėjusios 
slenkstinės koncentracijos ribos: 90 mmol/l – antrą 
pooperacinę dieną; 60 mmol/l – ketvirtą, 60 mmol/l – 
šeštą. Didėjant šio baltymo koncentracijos ribai, smar-
kiai mažėjo tyrimo jautrumas, o tyrimo specifiškumas ir 
teigiama prognozinė vertė didėjo.
1 lentelė. C-reaktyviojo baltymo koncentracijų palyginimas tiriamosiose gruopėse
Laikas nuo ligos 
pradžios
Vidutinė CRB reikšmė mg/l Pasikliaujamieji  
intervalai
P reikšmė (Stjudento 
kriterijus)Komplikacijos + Komplikacijos -
2 91,1 49,9 6,6 – 157,2 0,009
4 148,8 44 7,9 – 269,9 0,004
6 170,6 21 2,2 - 300 0,000
1 pav. Patologinių židinių išsidėstymas storojoje žarnoje: 
juoda – adenocarcinoma, pilka – adenoma, raudona – diverti-
kuliozė, ruda – mechaninis žarnyno nepraeinamumas, žalia – 
endometriozė, oranžinė – v. Bauhini neuroendokrininis navikas
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2 lentelė. C-reaktyviojo baltymo tyrimo jautrumo, specifiškumo, teigiamos ir neigiamos prognozinės vertės palyginimas priklauso-
mai nuo pasirinktos koncentracijos ribos antrą pooperacinę parą
CRB koncentracija, 
mg/l
Jautrumas, 
%
Specifiškumas, 
%
Teigiama prognozinė 
vertė, %
Neigiama prognozinė 
vertė, %
40 72,7 44,3 15,4 92,1
50 72,7 59,5 20 94
60 72,7 68,4 24,2 94,8
70 72,7 75,9 29,5 95,2
80 72,7 81 34,7 95,5
90 72,7 87,3 44,3 95,8
100 36,4 94,9 49,9 91,5
110 36,4 96,2 57,1 91,6
120 36,4 97,5 66,9 91,7
130 18,2 97,5 50,3 89,6
3 lentelė. C-reaktyviojo baltymo tyrimo jautrumo, specifiškumo, teigiamos ir neigiamos prognozinės vertės palyginimas priklauso-
mai nuo pasirinktos koncentracijos ribos ketvirtą pooperacinę parą 
CRB koncentracija, 
mg/l
Jautrumas, 
%
Specifiškumas, 
%
Teigiama prognozinė 
vertė, %
Neigiama prognozinė 
vertė, %
40 90,9 59,5 23,6 97,9
50 81,8 68,4 26,5 96,4
60 81,8 72,2 33,3 96,6
70 72,7 81 34,7 95,5
80 63,6 82,3 33,3 94,2
90 54,5 93,7 54,6 93,7
100 54,5 94,9 59,8 93,8
110 54,5 97,5 75,2 93,9
120 54,5 97,5 75,2 93,9
130 54,5 98,7 85,4 94
4 lentelė. C-reaktyviojo baltymo tyrimo jautrumo, specifiškumo, teigiamos ir neigiamos prognozinės vertės palyginimas priklauso-
mai nuo pasirinktos koncentracijos ribos šeštą pooperacinę parą
CRB koncentracija, 
mg/l
Jautrumas, 
 %
Specifiškumas, 
 %
Teigiama prognozinė 
vertė, %
Neigiama prognozinė 
vertė, %
40 90,9 84,8 45,4 98,5
50 90,9 93,7 66,7 98,7
60 90,9 96,2 76,9 98,7
70 81,8 96,2 74,9 97,4
80 81,8 97,5 82 97,5
90 81,8 98,7 89,7 97,5
100 81,8 100 100 97,5
110 81,8 100 100 97,5
120 72,7 100 100 96,4
130 72,7 100 100 96,4
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Diskusija
Atlikti moksliniai tyrimai rodo, kad laparoskopinių 
storosios žarnos rezekcijos operacijų ilgalaikiai rezultatai 
yra tokie pat kaip ir atviros operacijos, tačiau po lapa-
roskopinių operacijų ankstyvieji rezultatai yra geresni 
[18, 19]. Besivystant laparoskopinei chirurgijai, pagrei-
tėjo pacientų sveikimas ir sutrumpėjo stacionarizavimo 
trukmė. Tačiau išrašant ligonius anksčiau, gali likti 
nepastebėtos besivystančios komplikacijos. Ankstyva 
šių komplikacijų diagnostika yra pagrindinis uždavinys, 
siekiant sumažinti komplikacijų padarinius, tačiau kas-
dienėje praktikoje jų diagnostika dažnai yra pavėluota. 
Ypač svarbu laiku nustatyti besivystantį anastomozės 
nesandarumą. Tai yra sunki komplikacija, kurią reikia 
diagnozuoti kuo anksčiau, kad išvengtume su ja susi-
jusio sergamumo ir mirtingumo [20, 21]. Reikalingas 
greitas ir patikimas diagnostikos metodas, leidžiantis 
anksti pastebėti ir įvertinti besivystančias komplikacijas, 
kad pacientai būtų saugiai išrašomi namo ir išvengtų 
ligų, susijusių su minėtomis komplikacijomis. 
Kraujo serumo laboratoriniai žymenys gali suteikti 
informacijos apie besivystančius uždegimo procesus or-
ganizme. C-reaktyvusis baltymas buvo nagrinėtas kaip 
galimas po atvirų storosios žarnos operacijų besivystančių 
sepsinių komplikacijų rodiklis [17, 22–24]. Pirmojo ty-
rimo duomenimis, C-reaktyviojo baltymo koncentracija 
>145 mg/l ketvirtą pooperacinę parą po tiesiosios ir gaub-
tinės žarnos operacijų pasižymi didžiausiu specifiškumu 
ir jautrumu besivystančioms sepsinėms komplikacijoms. 
Kiorner ir bendraautorių atlikto tyrimo [25] duomenimis, 
gautos C-reaktyviojo baltymo koncentracijos, pasižy-
minčios didžiausiu jautrumu (82  %) ir specifiškumu 
(73 %), buvo trečią pooperacinę parą, baltymo koncen-
tracijai esant >190 mg/l. Dar vieno atlikto tyrimo [23] 
duomenimis, pacientai, kurių C-reaktyviojo baltymo 
koncentracija trečią pooperacinę parą buvo >125 mg/l, 
neturėtų  būti išleisti namo. Trečią parą baltymo koncen-
tracijos reikšmė pasižymėjo 81,2 % jautrumu ir 95,8 % 
neigiama prognozine verte. Minėtieji tyrimai nagrinėjo 
C-reaktyviojo baltymo koncentracijas tik po atvirų 
storosios žarnos rezekcijos operacijų. Mes neaptikome 
duomenų apie atliktus tyrimus, vertinančius šio baltymo 
dinamiką vystantis pooperacinėms komplikacijoms tik 
po laparoskopinės storosios žarnos rezekcijos [26]. Taigi, 
matome reikšmingą C-reaktyviojo baltymo koncentracijų 
skirtumą esant komplikacijoms ir jų nesant. 
C-reaktyvusis baltymas yra kepenyse sintetinamas 
ūmios fazės baltymas, kurio gamybą provokuoja orga-
nizme pasigaminę citokinai. Svarbu paminėti, kad šio 
baltymo koncentracija kraujo serume pradeda didėti 
4–12 val. nuo mikropatofiziologinių procesų organiz-
me pradžios. Naudojant C-reaktyviojo baltymo tyrimą 
sepsinių komplikacijų vystymosi pradžiai nustatyti, 
reikia žinoti diagnostinę šio baltymo vertę kraujo se-
rume. Minėtuose straipsniuose jo reikšmės svyravo 
nuo 125 iki 190 mg/l. Mūsų atliktame tyrime gautos 
CRB reikšmės yra gerokai mažesnės, nes į tyrimą buvo 
įtrauktos tik laparoskopinės storosios žarnos rezekcijos 
operacijos. Antrą pooperacinę dieną, C-reaktyviojo 
baltymo koncentracijai esant 90 mg/l, buvo nustatytas 
didžiausias jautrumas (72,2 %), specifiškumas (87,3 %), 
neigiama prognozinė vertė (95,8 %). Ketvirtą poope-
racinę dieną tyrimas pasižymėjo didžiausiu jautrumu 
(81,8 %), specifiškumu (72,2 %) ir neigiama prognozi-
ne verte (96,6 %), kai baltymo koncentracija 60 mg/l. 
Šeštą pooperacinę dieną, šio baltymo koncentracijai 
esant 60 mg/l, buvo nustatytas didžiausias  jautrumas 
(90,9 %), specifiškumas (96,2 %) ir neigiama progno-
zinė vertė (98,7  %). Taigi kiekvieną dieną galime vis 
tiksliau prognozuoti, ar komplikacijos išsivystys ar ne.
Tačiau prognozuodami besivystančias  komplikacijas 
negalime remtis vien tik C-reaktyviojo baltymo kon-
centracijos nustatymu. Reikia nepamiršti, kad baltymo 
koncentracija gali padidėti kaip atsakas į mechaninį au-
dinių pažeidimą, taip pat jo koncentracija auga sergant 
įvairiomis kitomis ligomis (onkologinėmis, jungiamojo 
audinio ligomis, reumatu, tuberkulioze, patologiniu 
nutukimu) [17, 18]. Padidėjusi minėto baltymo kon-
centracija po laparoskopinių storosios žarnos operacijų 
rodytų būtinumą atlikti tolesnį detalesnį paciento 
ištyrimą (endoskopija, MRT ir kiti) – tai leistų išvengti 
galimų neigiamų pooperacinių komplikacijų padarinių.
Išvados
Stebint C-reaktyviojo baltymo koncentraciją kraujo 
serume antrą, ketvirtą ir šeštą parą po operacijos galima 
anksti diagnozuoti besivystančias pooperacines kom-
plikacijas.
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